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Zusammenfassung
TITEL 
Trend Ölziehen - Evidenz und Risiko der Lipidpneumonie
INDIZES 
Ölziehen, Mundhygiene, Zahngesundheit, Parodontitis, Ayurvedische Medizin,           
Lipidpneumonie, Trendforschung 
ZUSAMMENFASSUNG 
Ziel dieser Publikation soll es sein, der/m Behandler/in fundiertes Grundwissen bzgl.           
des Ölziehens zu vermitteln. Darüber hinaus wird die aktuelle Studienlage dargestellt,           
es werden Trends aufgezeigt und das Risiko der Lipidpneumonie erläutert. Die           
Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass es derzeit geringe Evidenz für einen            
positiven Nutzen des Ölziehens gibt, sodass weiterführende Studien auf diesem          
Gebiet notwendig sind. Über das sehr geringe Risiko einer Lipidpneumonie bei nicht            
korrekter Anwendung sollten die Patientinnen und Patienten aufgeklärt werden. 
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Summary 
TITLE 
Trend oil pulling - evidence and risk of lipoid pneumonia
KEYWORDS 
Oil pulling, dental hygiene, oral health, periodontitis, ayurvedic medicine, lipoid                   
pneumonia, trend research 
ABSTRACT 
This publication should provide the practitioner with sound basic knowledge about oil                       
pulling. In addition, the authors present the current study situation, show trends and                         
explain the risk of lipoid pneumonia. The limited evidence to date from clinical trials                           
suggest that oil pulling may have beneficial effects, therefore more studies are                       
necessary to prove beneficial effects on orodental hygiene. Furthermore, patients                   
should be informed about the risk of lipoid pneumonia if used incorrectly. 
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I. Abkürzungsverzeichnis
RCT randomisierte kontrollierte Studie  
(RCT englisch: ​randomized controlled trial ​) 
STROBE  Leitlinien für das Berichten von Beobachtungsstudien 
(STROBE englisch: ​Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology​) 
CONSORT Leitlinie für Berichte randomisierter Studien  
(CONSORT englisch: ​Consolidated Standards of Reporting           
           Trials and encompasses various initiatives ​) 
KBE koloniebildenden Einheiten (aus der Mikrobiologie) 
CMD Craniomandibuläre Dysfunktion 
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Tabelle 4 Zusammenfassung zu Lipidpneumonien und Ölziehen,     
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Tabelle 5 Zusammenfassung Fallkontrollstudien, Seite 38 
Tabelle 6 Zusammenfassung RCT, Seiten 39-40 
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1. Einleitung
1.1 Zielsetzung
Eine zunehmende Zahl von Patientinnen und Patienten interessiert sich für das           
Ölziehen. Die Analyse der Suchanfragen bei Google Trends, die wachsende Zahl           
wissenschaftlicher Publikationen zu diesem jungen Thema und die entsprechend         
wachsende Produktvielfalt weisen auf einen stark zunehmenden Trend in der          
Bevölkerung hin (siehe Abb. 1 und 2 auf den nachfolgenden Seiten). Die            
Zahnärzteschaft als Ansprechpartner und Behandler der Patienten benötigt eine         
differenzierte Auseinandersetzung mit diesem Thema. Ziel dieser Publikation soll es          
daher sein, der/m Behandler/in fundiertes Grundwissen bzgl. des Ölziehens zu          
vermitteln. Das weitgehend unbekannte Risiko der Lipidpneumonie bei der         
Durchführung des Ölziehens wird dabei anhand von Fallberichten dargestellt und          
entsprechende Empfehlungen abgeleitet.  
Abb. 1, folgende Seite: Darstellung der absoluten Zahlen der Publikationen auf Pubmed und relative              
Zahlen der Suchanfragen zu “Ölziehen und Zähne”, X-Achse beschreibt die Monate (erster Buchstabe)             
und Jahre (Zahl nach dem Buchstaben, bspw.: N-09 = November 2009), Y-Achse links beschreibt die               
Anzahl der Publikationen, Y-Achse rechts beschreibt die relative Anzahl der Suchanfragen bei Google 
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1.2 Trend Ölziehen 
Zahnärztinnen und Zahnärzte werden immer häufiger durch Patientinnen und         
Patienten mit der Fragestellung konfrontiert, ob Ölziehen wirke, unbedenklich sei und           
eine Alternative zu herkömmlichen Spüllösungen darstelle. Dieses gesteigerte        
Interesse spiegelt sich einerseits in der Wissenschaft wieder, wie die steigende           
Anzahl von Publikationen zum Thema Ölziehen (engl. ​pulling oil​) in den Datenbanken            
MEDLINE, OLDMEDLINE und PubMed Central ​unterstreicht (vgl. Abb. 1). Ebenso          
weist die gesteigerte Häufigkeit der Suchanfragen der Deutschen im Internet auf das            
wachsende Interesse hin, wie die Analyse der Suchbegriffe “Ölziehen + Zähne” mit            
Hilfe von Google Trends darstellt (vgl. Abb. 1). Der Artikel “Ölziehen in der Prävention              
und Therapie oraler Erkrankungen” ​(1) aus dem ​Prophylaxe Journal 3/2018          
unterstreicht den Trend in der Zahnmedizin und die immer größere Auswahl           
passender Lifestyle-Produkte spiegelt dies im freien Markt ebenfalls wieder (Abb. 2).           
Beispielsweise findet man auf dem Online-Marktplatz “Amazon” in der Kategorie          
“Mund- und Zahnpflege” 71 Ergebnisse unter dem spezifischen Suchbegriff “Ölziehen”          
und nur ca. doppelt so viele (159) Ergebnisse bei Eingabe des Begriffes            
“Mundspüllösung”. In der Kategorie Mund und Zahnpflege werden ganze 470          
Ergebnisse beim Begriff “Öl” präsentiert (Stand April 2020), wobei insgesamt über           
1000 verschiedene Mundwasser, -sprays und -spülungen angeboten werden, da         
diese weiterhin am stärksten verbreitet sind. Fernab der Spezialauswahl des Internets           
sind Ölziehprodukte mittlerweile in Drogerieketten erhältlich und erobern den         
Oralhygienemarkt ​(2)​. 
        
Abb. 2: Zusammenstellung von Produktbildern von Ölzieh-Produkten als Beispiele. Mit freundlicher           
Genehmigung der Firmen: ELIXR GmbH, Apeiron, Gutsmiedl Produkte GmbH und NaturGut GmbH 
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Zu beobachten ist darüber hinaus eine starke Präsenz des Themas im TV und in den               
sozialen Medien, bspw. bei der “Höhle der Löwen” - einer Gründershow auf ​VOX zur              
Hauptsendezeit - hat das Start-Up ​Elixr am 5.11.2019 die Investoren und Zuschauer            
mit seinem Mundöl für rituelles Ölziehen überzeugen können ​(3)​. Auch Internet-Blogs           
greifen das Thema immer mehr auf und dienen mittlerweile dem medizinischen Laien            
als zusätzliche Informationsquellen ​(4–9)​. Die eben aufgezeigten Beispiele zeigen das          
zunehmende Interesse in der Bevölkerung an dem dentalen Ölziehen. Auffällig bei der            
Berichterstattung in den oben genannten Medien ist das Fehlen von Hinweisen über            
mögliche Risiken bei der Anwendung. Dieser Mangel ist auch dem aktuellen Stand            
der Wissenschaft geschuldet: Es gibt bzgl. der Wirkungen und Risiken des Ölziehens            
aktuell noch keine einheitlichen wissenschaftlichen Empfehlungen der deutschen        
Fachgesellschaften. Um Patientinnen und Patienten trotzdem kompetent beraten zu         
können, will die vorliegende Arbeit den aktuellen Stand der Wissenschaft und die            
Evidenzlage beleuchten. 
1.3 Geschichte des Ölziehens 
Ölziehen hat seine Ursprünge in Indien und wird in der ayurvedischen Medizin seit             
über 2000 Jahren praktiziert ​(5)​: In den altindischen (medizinischen/ayurvedischen)         
Schriften ​Charaka Samhita und ​Sushruta Samhita wird es als ​Kavala Gandoosha oder            
Kavala Graha beschrieben und soll bei über 30 Erkrankungen helfen ​(11)​. Die            
aktuellen Empfehlungen bezüglich der Anwendung lauten, dass Ölziehen in die          
morgendliche Routine eingebaut und vor dem Essen auf nüchternen Magen praktiziert           
werden soll (bspw. beim Duschen). Dafür nimmt der/die Patient/in einen Esslöffel           
Speiseöl ein und spült damit für ca. 5–20 Minuten den Mund ​(12)​. Das Öl soll durch                
die Zahnzwischenräume gezogen, gepresst und durch das Umspülen vollständig den          
Mundraum benetzten. Zusätzliches Gurgeln wird von einigen Autoren beschrieben         
(13)​, dies sollte allerdings aufgrund des Aspirationsrisikos vermieden werden. Die          
Konsistenz des Öls sollte beim Ziehen dünnfließend, trüb und milchig werden, da bei             
diesem Vorgang eine Emulsion entsteht. Vorteilhaft soll die Technik mit leicht           
erhobenem Kinn sein, weil dadurch das Öl leichter im Mundraum verbleibt. Bei            
Schmerzen muss der Prozess vorzeitig beendet werden, da sich hieraus          
Kontraindikationen wie z. B. myofaszialer Schmerz und CMD ableiten lassen könnten.           
Anschließend spült man den Mund nach dem Ausspucken mit warmen Wasser aus            
und führt seine weitere Mundhygiene fort (siehe Abb. 3). 
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 Abb. 3: Schema “Ablauf Ölziehen” 
1.4 Fragestellungen 
Aufgrund der heterogenen Studien- und Ergebnislage sollte durch Analyse der          
verfügbaren wissenschaftlichen Literatur im Rahmen einer eng definierten        
Literaturanalyse die Wirksamkeit des dentalen Ölziehens evaluiert und darüber hinaus          
die Risiken ausgewertet werden. 
Die vorliegende Arbeit hatte dabei folgende Zielsetzungen: 
1. Was ist Ölziehen und wie wird es angewendet? 
2. Welche Öle werden angewendet und empfohlen? 
3. Gibt es Evidenz für die Wirkung des Ölziehens? 
4. Gibt es Risiken beim Ölziehen? 
5. Über was sollten Patientinnen und Patienten aufgeklärt werden? 
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2. Methodik
Für die Literaturrecherche wurden die Datenbanken MEDLINE, OLDMEDLINE,        
PubMed Central, Embase, Amed, The Cochrane Library und Cinahl verwendet.          
Komplementiert wurde dies durch eine Handrecherche in zahnmedizinischen        
Fachzeitschriften sowie eine Keyword-Suche im internationalen sozialen Netzwerk für         
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler “ResearchGate” nach den      
Schlüsselwörtern “oil pulling”, “pulling oil”, “Ölziehen” und Mundgesundheit (siehe Abb.          
4: Zähne, Gingivitis, Halitosis, Parodontitis, Karies und die entsprechenden englischen          
Übersetzungen: Oral health, teeth, gingivitis, halitosis, periodontitis, tooth decay,         
caries).  
Abb. 4: Schema “Schlüsselwörter” 
Es wurden Fallkontrollstudien und randomisierte kontrollierte Studien berücksichtigt,        
die die Effekte des Ölziehens anhand klinischer Parameter untersuchten und          
mindestens ein Drittel der CONSORT- oder STROBE-Kriterien (Tabelle 1 + 2 auf den             
nachfolgenden Seiten) erfüllen. Als zweite Grundlage zur Beantwortung der         
Fragestellungen wurden für die Analyse Publikationen inkludiert, die das Risiko der           
Lipidpneumonie in Zusammenhang mit Ölziehen thematisieren und einen kausalen         
Zusammenhang darlegen konnten. Dafür mussten die beiden Schlüsselwörter: “lipoid         
pneumonia” und “oil pulling” bzw. “Ölziehen” und “Lipidpneumonie” das Leitthema der           
Publikation präsentieren sowie im Abstrakt oder Titel genannt werden. 
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1a  Kennzeichnung im Titel als randomisierte Studie   
 
1b 
Strukturierte Zusammenfassung von Studiendesign, Methoden, Resultaten und 
Schlussfolgerungen (siehe auch CONSORT für Abstracts)  
Einleitung    
Hintergrund und 
Ziele 
2a  Wissenschaftlicher Hintergrund und Begründung der Studie 
 2b  Genaue Fragestellung oder Hypothesen 
Methoden    
Studiendesign  3a 
Beschreibung des Studiendesigns (z.B. parallel, faktoriell), einschließlich 
Zuteilungsverhältnis der Patienten zu den Gruppen  
 
3b 




4a  Eignungskriterien der Probanden/Patienten 





Durchgeführte Interventionen in jeder Gruppe mit präzisen Details, einschließlich wie 
und wann die Interventionen durchgeführt wurden, um eine Replikation der Studie zu 
ermöglichen 
Endpunkte  6a 
Vollständig definierte, primäre und sekundäre Endpunkte (früher „Zielkriterien“ 
genannt), einschließlich wie und wann sie erhoben wurden  
 6b  Änderungen der Endpunkte nach Studienbeginn mit Angabe der Gründe  
Fallzahlbestimm- 
ung 
7a  Wie wurde die Fallzahl berechnet?  
 7b  Falls zutreffend, Erklärung aller Zwischenanalysen und Abbruchkriterien 







Methode zur Generierung der Zufallszuteilung 
 
8b 







Mechanismen zur Umsetzung der Zuteilungssequenz (z.B. sequenziell nummerierte 
Behälter) und Beschreibung aller Schritte zur Geheimhaltung der Sequenz bis zur 
Interventionszuordnung  
Durchführung  10 
Wer führte die Zufallszuteilung durch, wer nahm die Teilnehmer in die Studie auf und 
wer teilte die Teilnehmer den Interventionen zu  
Verblindung  11a 
Falls durchgeführt, wer war bei der Interventionszuordnung verblindet? (z.B. 
Teilnehmer, Ärzte, Therapeuten, diejenigen, die die Endpunkte beurteilten)   




Statistische Methoden, die zum Vergleich der Gruppen hinsichtlich primärer und 
sekundärer Endpunkte eingesetzt wurden  
 
12b 
Methoden, die für zusätzliche Analysen eingesetzt wurden, wie Subgruppenanalysen, 
adjustierte Analysen 
Ergebnisse    
 







Für jede Gruppe Anzahl der Studienteilnehmer, die randomisiert zugeteilt wurden, die 
die geplante Intervention erhielten und die hinsichtlich des primären Endpunkts 
analysiert wurden  
13b 
Für jede Gruppe Zahl der Studienausscheider und Ausschlüsse nach Randomisierung 
mit Angabe von Gründen  
Aufnahme/Re- 
krutierung 
14a  Zeitraum der Rekrutierung und Nachbeobachtung 











Für jede Gruppe, Anzahl der Teilnehmer, die in die Analyse eingeschlossen wurde und 




Für jeden primären und sekundären Endpunkt Ergebnisse für jede Gruppe und die 
geschätzte Effektgröße sowie ihre Präzision (z.B. 95% Konfidenzintervall)  
17b 




Resultate von weiteren Analysen, einschließlich Subgruppenanalysen und adjustierten 
Analysen mit Angabe, ob diese präspezifiziert oder exploratorisch durchgeführt 
wurden  
Schaden  19 
Alle wichtigen Schäden (früher „unerwünschte Wirkungen“ genannt) innerhalb jeder 
Gruppe (siehe auch CONSORT für Schäden (harm))  
Diskussion 
Limitierungen  20 
Studienlimitierungen mit Angabe zu potentieller Verzerrung, fehlender Präzision und, 
falls relevant, Multiplizität von Analysen  
Generalisierbar- 
keit 
21  Generalisierbarkeit (externe Validität, Anwendbarkeit) der Studienergebnisse 
Interpretation  22 
Interpretation konsistent mit den Ergebnissen, Abwägung des Nutzens und Schadens, 
Berücksichtigung anderer relevanter Evidenz  
Andere Information 
Registrierung  23  Registrierungsnummer und Name des Studienregisters 
Protokoll  24  Wo das vollständige Protokoll eingesehen werden kann, falls verfügbar 
Finanzierung  25 
Quellen der Finanzierung und anderer Unterstützung (wie Lieferung von 
Medikamenten), Rolle des Geldgebers  
Tab. 1: “Checkliste CONSORT”, Tabelle importiert am 27.02.20 von ​http://www.consort-statement.org/          
(14) 
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Titel und Abstract  1 
(a) Machen Sie das Studiendesign im Titel oder Abstract kenntlich, indem Sie dafür
einen allgemein gebräuchlichen Begriff verwenden 
(b) Verfassen Sie für das Abstract eine aussagefähige und ausgewogene






Erläutern Sie den wissenschaftlichen Hintergrund und die Rationale für die 
vorgestellte Studie 
Zielsetzungen  3 




Beschreiben Sie die wichtigsten Elemente des Studiendesigns möglichst früh im 
Artikel  
Rahmen  5 
Beschreiben Sie den Rahmen (Setting) und Ort der Studie und machen Sie relevante 
zeitliche Angaben, einschließlich der Zeiträume der Rekrutierung, der Exposition, der 




(a) Kohortenstudie – Geben Sie die Einschlusskriterien, die Herkunft der Teilnehmer
sowie die Methoden ihrer Auswahl an; beschreiben Sie die Methoden der
Nachbeobachtung  
Fallkontrollstudie – Geben Sie die Einschlusskriterien und die Herkunft der Fälle und 
Kontrollen an sowie die Methoden, mit denen die Fälle erhoben und die Kontrollen 
ausgewählt wurden. Geben Sie eine Begründung (Rationale) für die Auswahl der 
Fälle und Kontrollen  
Querschnittsstudie – Geben Sie die Einschlusskriterien, die Herkunft der Teilnehmer 
sowie die Methoden ihrer Auswahl an 
(b) Kohortenstudie – Geben Sie für Studien, die Matching (Paarbildung) verwenden,
die Matchingkriterien und die Anzahl der exponierten und der nicht exponierten
Teilnehmer an Fallkontrollstudie – Geben Sie für Studien, die Matching (Paarbildung) 
verwenden, die Matchingkriterien und die Anzahl der Kontrollen pro Fall an 
Variablen  7 
Definieren Sie eindeutig alle Zielgrößen, Expositionen, Prädiktoren, mögliche 
Confounder und Effektmodifikatoren; geben Sie gegebenenfalls Diagnosekriterien an 
Datenquellen/ 
Messmethoden  8* 
Geben Sie für jede in der Studie wichtige Variable die Datenquellen an und erläutern 
Sie die verwendeten Bewertungs- bzw. Messmethoden. Beschreiben Sie die 
Vergleichbarkeit der Messmethoden, wenn es mehr als eine Gruppe gibt 
Bias  9 
Beschreiben Sie, was unternommen wurde, um möglichen Ursachen von Bias zu 
begegnen 
Studiengröße  10  Erklären Sie, wie die Studiengröße ermittelt wurde 





Erklären Sie, wie in den Auswertungen mit quantitativen Variablen umgegangen 













(a) Beschreiben Sie alle statistischen Methoden, einschließlich der Methoden, die für 
die Kontrolle von Confounding verwendet wurden 
(b) Beschreiben Sie Verfahren, mit denen Subgruppen und Interaktionen untersucht 
wurden  
(c) Erklären Sie, wie mit fehlenden Daten umgegangen wurde 
(d) Kohortenstudie – Erklären Sie gegebenenfalls wie mit dem Problem des 
vorzeitigen Ausscheidens aus der Studie („loss to follow-up“) umgegangen wurde 
Fallkontrollstudie – Beschreiben Sie gegebenenfalls wie das Matching (Paarbildung) 
von Fällen und Kontrollen bei der Auswertung berücksichtigt wurde 
Querschnittsstudie – Beschreiben Sie gegebenenfalls die Auswertungsmethoden, die 
die gewählte Strategie zur Stichprobenauswahl (Sampling strategy) berücksichtigen  
(e) Beschreiben Sie vorgenommene Sensitivitätsanalysen 









(a) Geben Sie die Anzahl der Teilnehmer während jeder Studienphase an, z. B. die 
Anzahl der Teilnehmer, die potenziell geeignet waren, die auf Eignung untersucht 
wurden, die als geeignet bestätigt wurden, die tatsächlich an der Studie 
teilgenommen haben, deren Nachbeobachtung abgeschlossen wurde und deren 
Daten ausgewertet wurden  
(b) Geben Sie die Gründe für die Nicht-Teilnahme in jeder Studienphase an 







(a) Beschreiben Sie Charakteristika der Studienteilnehmer (z. B. demographische, 
klinische und soziale Merkmale) sowie Expositionen und mögliche Confounder  
(b) Geben Sie für jede Variable die Anzahl der Teilnehmer mit fehlenden Daten an 










Kohortenstudie – Berichten Sie über die Anzahl der Zielereignisse oder statistische 
Maßzahlen (z. B. Mittelwert und Standardabweichung) im zeitlichen Verlauf 
Fallkontrollstudie – Berichten Sie über Teilnehmerzahlen in jeder 
Expositionskategorie oder über statistische Maßzahlen der Exposition (z. B. 
Mittelwert und Standardabweichung)  
Querschnittstudie – Berichten Sie über die Anzahl der Zielereignisse oder statistische 









(a) Geben Sie die unadjustierten Schätzwerte an und gegebenenfalls auch die 
Schätzwerte in denen Adjustierungen für die Confounder vorgenommen wurden 
sowie deren Präzision (z. B. 95%-Konfidenzintervall); machen Sie deutlich, für 
welche Confounder adjustiert wurde und warum diese berücksichtigt wurden 
(b) Wenn stetige Variablen kategorisiert wurden, geben Sie die oberen und unteren 
Grenzwerte der einzelnen Kategorien an 
(c) Wenn relevant, erwägen Sie, für aussagekräftige Zeiträume Schätzwerte relativer 




Berichten Sie über weitere vorgenommene Auswertungen, z. B. die Analyse von 
Subgruppen und Wechselwirkungen (Interaktionen) sowie Sensitivitätsanalysen  
Diskussion    
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Diskutieren Sie die Einschränkungen der Studie und berücksichtigen Sie dabei die 
Gründe für möglichen Bias oder Impräzision Diskutieren Sie die Richtung sowie das 





Nehmen Sie eine vorsichtige übergreifende Interpretation der Resultate vor und 
berücksichtigen Sie dabei die Ziele und Einschränkungen der Studie, die Multiplizität 
der Analysen, die Ergebnisse anderer Studien und andere relevante Evidenz 








Geben Sie an, wie die vorliegende Studie finanziert wurde, und erläutern Sie die 
Rolle der Geldgeber. Machen Sie diese Angaben gegebenenfalls auch für die 
Originalstudie, auf welcher der vorliegende Artikel basiert 
 
Tab. 2: “Checkliste STROBE”, Tabelle importiert am 27.02.20 von ​http://www.strobe-statement.org/​ ​(15) 
Die Suche in den elektronischen Datenbanken sowie die Handsuche nach Studien           
zum Thema Ölziehen und Mundgesundheit ergab 189 englischsprachige        
Publikationen. Anhand der oben genannten Kriterien (siehe Kapitel 2 Methodik - Abb.            
4, 5 und 6) wurden 15 Publikationen von den Autoren identifiziert. Um die Stärken,              
Schwächen, Übertragbarkeit und Evidenz der Studien zu prüfen, wendeten die          
Autoren eine Checkliste von 22 Punkten (STROBE-Statement) sowie die 25          
CONSORT-Kriterien für die randomisierten klinischen Studien an. Die Ergebnisse sind          
am Ende der Arbeit im Kapitel 5 “Anhang” tabellarisch zusammengefasst (siehe Tab.            
5 und 6). Zur Veranschaulichung der Methodik sollen die nachfolgenden Abbildungen           
5 und 6 dienen:   
 
















































Abb. 6: Flussdiagramm Schema “Literatursuche” 
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3. Ergebnisse 
3.1 Studienlage Ölziehen 
In Bezug auf die STROBE- und CONSORT-Kriterien weisen alle Studien Mängel           
hinsichtlich der Studiendauer ​(16–24)​, der Probandenzahl ​(10,16–18,20,22–27) oder        
des Studiendesigns ​(16–20,22–29) auf. Die durchschnittliche Studiendauer lag bei         
drei Wochen und vier Tagen, wobei die längste Studie acht Wochen und vier Tage              
dauerte und die kürzeste einen Tag. Im Schnitt wurden pro Studie 37 Probanden             
untersucht, dabei variierte die Studienpopulation von 10 bis 75 Probanden, wobei           
häufig mehr als zwei Gruppen gebildet wurden und somit kleine Vergleichsgruppen           
entstanden von fünf bis zehn Probanden ​(19–21,23,24,27)​. Alle Studien wurden in           
Indien umgesetzt und gaben Hinweise auf positive Wirkungen und Vorteile des           
Ölziehens. 
3.1.1 Randomisierte kontrollierte Studien  
Die drei ältesten eingeschlossen RCTs sind von der Arbeitsgruppe ​Asokan et al.            
(16–18) und untersuchen den Effekt des Ölziehens (Sesamöl) im Vergleich mit einer            
0,12% bzw. bei der späteren Studie mit einer 0,2% CHX-Spülung durch jeweils einen             
Untersucher. Alle drei Studien weisen Kontrollgruppen von zehn Personen pro Gruppe           
aus, wobei eine Negativ-Kontrollgruppe fehlt und dauern zehn Tage bis zwei Wochen            
an. Es werden die Auswirkungen auf die Anzahl der koloniebildenden Einheiten (KBE)            
des ​S. mutans​, plaqueinduzierte Gingivitis, Halitosis und die Anzahl der KBE der            
betreffenden pathogenen Keime untersucht. ​Saravanan et al. ​(10) eruieren die          
Auswirkungen des Ölziehens (Sesamöl) auf plaqueinduzierte Gingivitis nach 45         
Tagen Anwendung und vergleichen die Effekte mit einer Negativ-Kontrollgruppe         
(n​0​=20, n​1​=20). Dabei nutzen sie die Anzahl der koloniebildenden Einheiten, einen           
Plaque- und einen Gingivitis-Index (von ​Loe und Sillness ​1967/63) als klinische           
Variablen. Die Studie von ​Sood et al. ​(19) untersucht Ölziehen im Vergleich mit einer              
0,2% CHX-Spülung und einer Negativ-Kontrollgruppe (n​0​=20, n​1​=20, n​2​=20). Die         
Autoren halten sich eng an die CONSORT-Kriterien und vergleichen die Variablen           
Plaque- und Gingivitis-Index (von ​Loe und Sillness 1964), organoleptische         
Intensivitätsskalen nach ​Rosenberg ​(30–32) bzgl. Mundgeruch und die betreffenden         
KBE durch zwei unabhängige Untersucher vor und nach Anwendung drei Wochen           
später. Die drei Gruppen bestehen aus drei unterschiedlichen Hostels mit weiblichen           
Probanden, wobei jedes Hostel einer Gruppe zugeordnet wird. Das führt dazu, dass            
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sich das Umfeld und die äußeren Einflüsse jeder Gruppe unterscheiden. Alle drei            
Autorengruppen kommen zu dem Ergebnis, dass das Ölziehen positive Effekte auf die            
Anzahl der KBE sowie Mundhygieneindizes hat. ​Singla et al. ​(20) bilden vier Gruppen             
und untersuchen die Effekte verschiedener Öle (Sesam, Olive, Kokos) im Vergleich zu            
einem 1% CHX-Gel (n​1​=7, n​2​=7, n​3​=8, n​4​=6). Bei dieser Studie werden die            
Probandinnen und Probanden angewiesen, ihr Zahnfleisch mit dem entsprechenden         
Präparat zu massieren. Die Plaque- und Gingivitis-Indizes sowie die Anzahl der KBE            
von ​S. mutans und ​Lactobacillen ​konnten durch alle Präparate gesenkt werden.           
Kaushik et al. ​(21) untersuchen mit Hilfe von drei Gruppen (n​0​=20, n​1​=20, n​2​=20) den              
Effekt von Kokosöl im Vergleich zu einer 0,2% CHX-Spülung und destilliertem Wasser            
(Negativ-Kontrollgruppe) auf die Anzahl der KBE von ​S. mutans ​. Dabei kommen die            
Forscher zu dem Ergebnis, dass nach zwei Wochen die Anzahl durch das Kokosöl             
und die CHX-Spülung reduziert werden. Allerdings unterschreitet nur die         
CHX-Spülung die KBE im Vergleich zur Negativ-Kontrollgruppe. Beide        
Positiv-Kontrollgruppen starten mit höheren KBE im Vergleich zur        
Negativ-Kontrollgruppe. ​Nagilla et al. ​(22) untersuchen die Effekte von Kokosölziehen          
im Vergleich zu einem Placebo (Mineralwasser) bei jeweils 20 Probandinnen und           
Probanden innerhalb einer Woche. Die Untersucher erfüllen mit ihrer Studie alle           
CONSORT-Kriterien und stellen fest, dass Kokosöl die Plaque-Indizes (modifiziert         
nach ​Turesky-Gilmore-Glickman von Quigley-Hein​, 1970) positiver beeinflusst als das         
Placebo. ​Pavithran et al. teilen 30 Probandinnen und Probanden in drei Gruppen auf             
und überprüfen den Einfluss von Kokosöl, Sesamöl und Kochsalzlösung         
(Negativ-Kontrolle) auf die Anzahl der KBE von ​S. mutans ​im Speichel ​vor und nach              
dem Vorgang des Ölziehens. Die Studie erfüllt als einzige Studie alle           
CONSORT-Kriterien und zeigt eine signifikante Reduktion der Anzahl der         
koloniebildenden Einheiten von ​S. mutans ​im Speichel ​der Teilnehmerinnen und          
Teilnehmer beim Ölziehen. ​Kandaswamy et al. ​(27) untersuchen die Wirkung von           
Sesamöl, eines Probiotikum (“Bifilac sachets” von Allianz Biosciences Pvt Ltd,          
Puducherry, India - Inhalt: 50 Millionen Sporen ​Lactobacillen ​) und einer 0,1%           
CHX-Spülung bei 45 Kindern zwischen zehn und zwölf Jahren (n​1​=15, n​2​=15, n​3​=15)            
innerhalb von 30 Tagen. Dabei stellen sie fest, dass die Plaque-Indizes (​Silness &             
Loe, ​1967/63) and Gingivitis-Indizes (modifiziert nach ​Lobene, ​1986) nach 30 Tagen           
bei allen Gruppen signifikant gesenkt werden. Die Akzeptanz der Kinder war bei der             
CHX-Spülung und dem Sesamöl am höchsten. 
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3.1.2 Fallkontrollstudien 
Amith et al. ​(26) untersuchen in ihrer Studie den Einfluss von Ölziehen            
(Sonnenblumenöl) bei zehn Probanden über einen Zeitraum von 45 Tagen, dabei           
erheben sie alle fünfzehn Tage Plaque- (modifizierter Patienten Hygiene Performance          
Index von ​Podshadley AG und Haley JV​, 1968) und Gingivitis-Indizes (von ​Loe H and              
Sillness J​, 1963). Dabei stellen die Autoren fest, dass die Plaque- und Gingiva-Indizes             
sich nach 45 Tagen um 0,81 +/-0,41 (p <0,01) bzw. 0,39 +/-0,17 (p <0,01) reduzieren.               
Die Verbesserung ist statistisch signifikant. ​Anand et al. ​(25) erheben die Anzahl der             
KBE des ​S. mutans ​und ​Lactobacillus acidophilus ​nachdem zehn Probanden 40 Tage            
lang Ölziehen mit Sesamöl praktiziert haben und vergleichen die Werte mit den            
entsprechenden Basiswerten vor Beginn der Intervention. ​Die Anzahl der KBE konnte            
bei den Probanden um 10% bis 33,4% reduziert werden. ​Peedikayil ​(28) et al. führen              
eine Fallkontrollstudie durch, in der bei 60 Probandinnen und Probanden der Einfluss            
von Kokosöl auf plaqueinduzierte Gingivitis untersucht wird. Die Plaque- (modifiziert          
nach ​Lobene RR, Weatherford T, Ross NM, Lamm RA, Menaker L. A​, 1986) und              
Gingivitis-Indizes (von ​Loe H and Sillness J​, 1967) werden an mehreren Zeitpunkten            
gemessen und verglichen (T​0​, T​1​, T​7​, T​15, ​T​30​). Dabei kommen die Autoren zu dem              
Ergebnis, dass ab T​7 eine statistisch signifikante Abnahme der Plaque- und           
Gingiva-Indizes zu beobachten ist. ​Sheikh ​(24) et al. bilden drei Gruppen mit jeweils             
zehn schwangeren Probandinnen und testen die Auswirkungen von Reisöl, Sesamöl          
und einer 0,2% CHX-Spülung auf Halitosis in einem Zeitraum von zwei Wochen. Die             
Stärke der Halitosis wird mit dem TANITA breath checker HC-212M-BL (TANITA           
breath checker HC212M-BL; Tanita Company, Japan) gemessen und mit dem          
Ausgangswert verglichen. Dabei kommt es zu einer statistisch signifikanten         
Verringerung von Halitosis in allen drei Gruppen. Außerdem kann kein statistisch           
signifikanter Unterschied zwischen Spülen mit Chlorhexidin, Ölziehen mit Sesamöl         
und Ölziehen mit Reisöl festgestellt werden. ​Chalke et al. ​(29) ​untersuchen den            
Einfluss von Kokosöl auf plaqueinduzierte Gingivitis. An dieser Studie partizipieren 75           
Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter zwischen 19 und 21 Jahren, die 30 Tage             
lang Ölziehen jeden morgen praktizieren. Gemessen werden Plaque- (von ​Loe H and            
Sillness J​, 1963) und Gingivitis-Indizes (von Loe H and Sillness J​, 1964) an drei              
Zeitpunkten (T​0​, T​15, ​T​30​). Die Plaque- und Gingivitis-Indizes verbessern sich an T​15             
und T​30​.  Die Verbesserung ist statistisch signifikant (p<0,0001). 
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3.1.3 Vorteile und Nachteile des Ölziehens 
Zu den Vorteilen des Ölziehens zählen laut den Autoren der oben genannten Studien: 
1. Weniger Nebenwirkungen als andere Spüllösungen, d.h. es werden keine        
Desquamationen der Epithelzellschichten, Zahnverfärbungen, Dysgeusien    
(Geschmacksstörungen) und ein besserer Geschmack gegenüber CHX      
beschrieben (3, 6-19)
2. Geringere Kosten (bei klassischen Speiseölen) (3, 6-19)
3. Positiver Einfluss auf die Reduktion von Gingivitis ​(2,6,7,9,10,16,17-19)​,       
Plaque-Indizes ​(2,6-10,12,16-19)
4. Reduktion der KBE des ​S. mutans ​(8,10,11,13,15)​, der ​Lactobacillales ​(20,25)​,         
P. gingivalis, B. forsythus, T. denticola ​ ​(16)
5. Reduktion der KBE der gesamten Mundflora ​(2,7)
6. Reduktion der KBE der Anaerobier der Mundhöhle ​(9)
7. Positiver Einfluss auf Halitosis ​(6,9,10,14)
8. Gesünderer Lebensstil, höhere Compliance bei Umsetzung (3, 6-19)
Zu den Nachteilen des Ölziehens zählen: 
1. Gesundheitliche Risiken bei falscher Anwendung (Lipidpneumonie)     
(1,11,33,47,48,51,53,54)
2. Schwächere Wirkung des Ölziehens im Vergleich zu CHX, außer bei der          
Reduktion von Halitosis ​(6,9,10,14)
3. P​ositive Wirkung des Ölziehens ist nach aktueller Studienlage fraglich (siehe         
Zusammenfassungen der randomisierten kontrollierten Studien und     
Fallkontrollstudien, Tabelle 6+7) (1,11,33)
4. Es können höhere Kosten entstehen (bei westlichen “Lifestyle-Produkten”)
5. Geringere Compliance durch höheren Aufwand (5–20 Min. Dauer)  (1,11,33)
6. Kontraindiziert bei Kindern und Patienten mit motorischen Einschränkungen       
(5,29,30)
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3.2 Studienlage Lipidpneumonie 
Die Lipidpneumonie, erstmals von ​Laughlen 1925 beschrieben ​(33)​, ist eine seltene           
Form der Lungenentzündung, welche nicht durch Mikroorganismen, sondern durch         
Lipide in den Alveolen verursacht wird ​(34)​. Ätiologisch unterscheidet man zwischen           
einer exogenen und endogenen Ursache ​(31)​: ​Bei einer vorgeschalteten         
Bronchialobstruktion, einem nekrotischen Tumorzerfall oder in Zusammenhang mit        
Lipidspeichererkrankungen bzw. Hyperlipidämien können sich Lipide in den Lungen         
absetzen und dadurch die endogene Form verursachen. Wohingegen die exogene          
Lipidpneumonie durch chronische Aspiration von tierischen, pflanzlichen oder        
mineralöl-basierten Ölen oder Fetten entsteht. ​Pathophysiologisch handelt es sich in          
beiden Fällen um eine chronische Fremdkörperreaktion auf Lipide, welche         
pathohistologisch durch Lipid beladene Makrophagen gekennzeichnet ist (siehe Seite         
27, Abb. 7 C). Zu den Symptomen zählen Husten, Sputum, Hämoptysen und            
Thoraxschmerzen. In vielen Fällen kann der Krankheitsverlauf jedoch        
asymptomatisch verlaufen ​(36)​. Betroffene Patienten können zusätzlich unter        
Bronchopneumonien oder Superinfektionen leiden, in letzteren Fällen wurden        
Infektionen mit nicht-tuberkulösen Mykobakterien oder Aspergillen beschrieben       
(32,33)​. Es sind Fälle beschrieben worden, in denen die Bildung eines           
Bronchialkarzinoms durch eine Chronifizierung einer exogenen Lipidpneumonie erklärt        
wird. Beschrieben wurde dies z. B. für mineralöl-basierte Lipidpneumonien durch          
Aspiration von Diesel ​(39)​, welcher karzinogene Inhaltsstoffe enthält ​(40–43)​.         
Obgleich diffuse als auch lokalisiert radiologisch nachweisbare Veränderungen        
auftreten können, sind typische radiologische Veränderungen der Lunge nicht         
beschrieben. Eine thorakale Computertomographie kann hilfreich sein, bspw. in Bezug          
auf die Detektion von Infiltrationen mit fettäquivalenten Hounsfield-Einheiten        
(46,54,55), die definitive Diagnose wird jedoch mittels bronchoskopisch gewonnenen         
Zell- bzw. Gewebeproben (siehe Seite 30, Abb. 7 C) gestellt (46,54,55). Die Therapie             
einer Lipidpneumonie erfolgt i.d.R. konservativ durch Absetzen der verursachenden         
Noxe ​(36–38,46,47,53,54,55)​. Verschiedene Autoren empfehlen darüber hinaus eine        
Steroidtherapie ​(45–48)​, um eine Symptomlinderung und Genesung zu erreichen         
(43–45)​, da die Prognose individuell unterschiedlich ist und nicht durch die Steroide            
beeinflusst wird, sondern durch die Komplikationen der Lipidpneumonie.        
Epidemiologisch fehlen genaue Daten zum Krankheitsbild, da die Erkrankung sehr          
selten ist. Studien aus den 1950er Jahren zeigen, dass in größeren Zentren mit ein bis               
zwei Fällen pro Jahr zu rechnen ist ​(36)​. ​Bereits 1973 beschrieb der britische Arzt              
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Balakrishnan zwölf Fälle von Lipidpneumonien bei Kindern in Pondicherry, Südindien,          
verursacht durch den lokal üblichen Brauch des Ölbadens und Ölziehens (nasal wie            
oral) ​(51)​. Bei letzterem ist es üblich, das sich im Mundraum befindliche Öl durch              
Reinpusten in Nasen- und Rachenraum zu verteilen, dabei hilft eine zweite Person.            
Dies wird vom Autor als Hauptursache der Lipidpneumonien identifiziert und diskutiert.           
Es gibt Publikationen über exogene Lipidpneumonien, die durch Aspiration         
verschiedener Arten von Fetten und Ölen verursacht werden: ölhaltige Nasentropfen,          
Salben, Abführmittel, Mundsprays, mineralische Öle bei Feuerspuckern, Treibstoffe        
beim Ansaugen, Exposition am Arbeitsplatz ​(34–36,44,45)​. Die Literaturrecherche        
ergab, dass i​n der aktuell verfügbaren Literatur fünf Fallberichte von Lipidpneumonien           
in direktem Zusammenhang mit Ölziehen zu finden sind ​(48,52,53)​. Des Weiteren ein            
Fall, welcher nicht den Suchkriterien (vgl. Tab. 4) entspricht, da in der Publikation             
Lipidpneumonien beschrieben werden, die nicht mit Ölziehen assoziiert sind ​(36)​. 
Von den fünf Patienten/-innen liegt es bei zwei Fällen nahe, dass aufgrund einer             
partiellen Glossektomie im Rahmen einer Tumortherapie eines oralen        
Plattenepithelkarzinoms eine mechanische Einschränkung für das Ölziehen vorlag        
und es dadurch zur chronischen Aspiration von Öl kam. Durch das Weglassen der             
Noxen und mehrfache bronchoalveoläre Lavage (Abb. 7 A+B) kam es zur Genese            
beider Patienten. Die nachfolgenden Bilder stellen die pathohistologischen Ergebnisse         
der bronchoalveolären Lavage eines Patienten dar (52). 
 
Abb. 7: Dokumentation der bronchoalveolären Lavage: Die bronchoalveoläre Spülflüssigkeit nach          
bronchoalveolärer Lavage ​war anfänglich trüb (A) und zeigte anschließend ein zweischichtiges           
Erscheinungsbild (B). Ölphagozytose durch Alveolarmakrophagen konnte unter einem Mikroskop mit          
Sudan III-Färbung beobachtet werden (C) aus der Originalpublikation ​von ​Muneyoshi Kuroyama et al.             
(48)​. 
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In einem anderen Fall wurde das Ölziehen nasal und oral praktiziert mit einer daraus              
resultierenden Häufung der Aspiration des Öls. Die folgenden Schnittbilder aus der           
demonstrierten Computertomographie zeigen den Thorax eines 66-jährigen Mannes        
mit Lipidpneumonie ​(vgl. Abb. 8, (48))​. Der Patient ist Ex-Raucher mit 67 “pack-years”. 
Abb. 8: Schnittbilder aus der demonstrierten Computertomographie: Bei der Aufnahme wurden           
Opazitäten mit interlobulärer Septumverdickung ​(Crazy-Paving-Muster) und partieller Infiltration im         
rechten mittleren und bilateralen Unterlappen beobachtet (A, B). Der infiltrative Schatten zeigte nach             
Steroidpulstherapie eine leichte Besserung (C). Die anschließende bronchoalveoläre Lavage führte zu           
einer signifikanten Verbesserung (D)​ aus der Originalpublikation ​von ​Muneyoshi Kuroyama et al. ​(48)​. 
Der nächste Fall beschreibt eine 38-jährige Nichtraucherin ohne        
Allgemeinerkrankungen und ohne Raucherhistorie. Bei der Patientin wurde eine         
Lipidpneumonie diagnostiziert. Sie führte seit sechs Monaten regelmäßig Ölziehen         
durch, wobei sie eigenanamnestisch häufig Öl aspirierte. Die ​bronchoalveoläre         
Lavage ​und das Weglassen der Noxen führten zur Genesung ​(48)​. Der letzte Fall             
beschreibt eine 56-jährige Patientin mit chronischer Lungenentzündung und        
diesbezüglich vier Krankenhausaufenthalten in sechs Monaten. Die Anamnese ergab,         
dass die Patientin exzessives Ölziehen vor und unmittelbar nach den          
Krankenhausaufenthalten praktizierte, um nach eigenen Angaben ihren Körper zu         
entgiften. Ohne weitere Therapie führte nach Anraten der Ärzte die Beendigung des            
Ölziehens zur Genesung ​(53)​. Die deutschen Autoren ​Schwaiblmair et al. publizierten           
2009 eine Fallserie mit dem Titel: “Lipidpneumonie – ein unterschätztes          
Krankheitsbild?”. Von den drei vorgestellten Fällen wurde ebenfalls ein mit Ölziehen           
assoziierter Fall beschrieben. Aus der Anamnese ging hervor, dass ein 75-jähriger           
Patient seit Jahren jeden Morgen laut eigenen Angaben mit Sonnenblumenöl          
“gurgelte” und diverse ätherische Öle für die Mundhygiene anwendete ​(36)​. Die           
dadurch entstandene exogene Lipidpneumonie konnte durch das Weglassen der         
Noxen und eine zusätzliche Steroidgabe therapiert werden. 
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4. Diskussion
4.1 Diskussion der Fragestellung 
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Kolleginnen und Kollegen zu unterstützen,            
dem wachsendem Interesse am Ölziehen mit verlässlichen Informationen zu         
begegnen. Hierfür wurde in der Einleitung zunächst aufgezeigt, dass dieser Trend           
nachweisbar wächst und gegenwärtig ist. Historisch betrachtet scheint das Ölziehen          
seit tausenden von Jahren in der indischen Kultur etabliert zu sein. Den aktuell in den               
Industriestaaten vorliegenden Trend “Ölziehen” objektiv zu erfassen und seine         
gesellschaftliche Relevanz zu erörtern ist schwierig, da aktuell sehr wenige          
wissenschaftliche Quellen der ansässigen Fachgesellschaften zur Verfügung stehen.        
Kulturelle Hintergründe hierzulande konnten nicht gefunden werden und inwiefern sich          
der Trend fortsetzt ist fraglich, da man nicht abschätzen kann welche Ergebnisse und             
welche Einflüsse weitere Studien in Zukunft bringen werden. Zahnärztinnen und          
Zahnärzte können als Behandler durch eine fundierte Patientenberatung Einfluss auf          
diese Entwicklung nehmen​. Abschließend sollen die Eingangsfragen beantwortet        
weden: 
1. Was ist Ölziehen und wie wird es angewendet?
2. Welche Öle werden angewendet und empfohlen?
3. Gibt es Evidenz für die Wirkung des Ölziehens?
4. Gibt es Risiken beim Ölziehen?
5. Über was sollten Patientinnen und Patienten aufgeklärt werden?
6. Wie würde eine wissenschaftliche Empfehlung zu diesem Thema lauten?
Bezugnehmend auf die oben genannten Fragestellungen wurden die ersten beiden          
Fragen im Ergebnisteil angeschnitten (siehe Ergebnisse 3.1,3.1.1-3). Die erste Frage          
wird in der Einleitung 1.3 ausführlich beantwortet. Zu Frage zwei lässt sich folgendes             
ableiten: Die Autoren der diversen Studien arbeiten mit Sesam-, Kokos-, Reis- und            
Olivenöl, wobei Kokos- und Sesamöl am weitesten verbreitet und getestet wurde. Die            
restlichen Fragen werden im weiteren Verlauf der Diskussion erörtert. 
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4.2 Diskussion der Ergebnisse 
Es lässt sich feststellen, dass sich die Qualität der Studien immer stärker nach             
CONSORT- und STROBE-Kriterien richtet und die Zahl der Publikationen stetig steigt           
(siehe Abb. 1, Seite 9). Jedoch ist nach den oben genannten Kriterien und der              
qualitativen Analyse der einzelnen Studien die Evidenz des Ölziehens aktuell noch           
sehr gering. Trotz dieser noch fehlenden wissenschaftlichen Evidenz zeigt sich ein           
positiver Effekt des Ölziehens auf die orale “Awareness” ​(10)​. Diese äußerst sich            
darin, dass viele Probanden positiv auf die zusätzliche Mundhygienemaßnahme         
reagieren und das Ölziehen gerne nach der Studie fortsetzen möchten ​(17,54)​. Hinzu            
kommt, dass durch das Ölziehen der Fokus auf Mundgesundheit und einen gesunden            
Lebensstils gestärkt wird. Dies spiegelt sich in diversen zeitgenössischen Medien          
wider, wo neben Ölziehen auch Ernährungstipps und Anreize für Sport (bspw. Yoga)            
gegeben werden ​(4–8,55) ​. Als Teil der ayurvedischen Medizin sollte Ölziehen mit           
ausreichend Bewegung und vegetarischer Ernährung kombiniert werden, um seinen         
positiven Effekt voll entfalten zu können ​(54)​. Für die Zusammenhänge zwischen           
veganer oder vegetarischer Ernährung und Sport besteht in der Literatur hohe           
Evidenz für einen positiven Nutzen für Mund- und allgemeine Gesundheit ​(33–37)​.  
4.2.1 Randomisierte kontrollierte Studien 
Nach den CONSORT- und STROBE-Kriterien sind die verfügbaren Studien in ihrer           
Qualität als verbesserungswürdig einzustufen. Auffällig sind hierbei eine kurze         
Studiendauer und kleine Gruppengrößen. So weisen die drei RCTs von der           
Arbeitsgruppe ​Asokan et al. ​(16–18) Kontrollgruppen von 10 Personen pro Gruppe           
aus, wobei eine Negativ-Kontrollgruppe fehlt und der Beobachtungszeitraum zwischen         
10 bis 14 Tagen liegt. ​Singla et al. bilden vier Gruppen (n​1​=7, n​2​=7, n​3​=8, n​4​=6). Bei                
dieser Studie werden die Probandinnen und Probanden angewiesen, ihr Zahnfleisch          
mit dem entsprechenden Präparat zu massieren ​(20)​. Das entspricht nicht dem           
traditionellen Ölziehen. Die Studien von ​Nagilla et al. und ​Pavithran et al. dauerten             
eine Woche bzw. einen Tag ​(22,23)​. Die Studie von ​Sood et al. zeigt Schwächen in               
der Randomisierung, da sie drei Gruppen aus drei unterschiedlichen Hostels mit           
weiblichen Probandinnen untersuchen, wobei jedes Hostel einer Gruppe zugeordnet         
wird ​(19)​. Dabei ist unklar, ob die drei Hostels unterschiedliche Hygieneeinrichtungen           
besitzen oder die Probandinnen das gleiche sozioökonomische Umfeld haben.         
Letzteres ist nicht unerheblich, da Unterschiede in der Ernährung Einfluss auf die            
parodontale Gesundheit haben ​(57–59)​. ​Kaushik et al. untersuchen mit Hilfe von drei            
29 von 49 
Gruppen (n​0​=20, n​1​=20, n​2​=20) den Effekt von Kokosöl im Vergleich zu einer            
0,2%-CHX-Spülung und destilliertem Wasser (Negativ-Kontrollgruppe) auf die Anzahl        
der KBE von ​S. mutans ​(21)​. Beide Positiv-Kontrollgruppen starten mit 20–30% mehr            
KBE im Vergleich zur Negativ-Kontrollgruppe. Am Ende der Versuchsreihe sind die           
KBE der “Ölziehgruppe” gleich hoch wie in der Negativ-Kontrollgruppe (Mittelwert KBE           
T​0​(Öl) = 130,3 ±47,01, T​1​(Öl) = 100,6 ±46,29,T​0​(Negativ-Kontrolle) = 100,7 ±27,34,           
T​0​(Negativ-Kontrolle) = 99,8 ±27,44) Die Arbeitsgruppe stellt fest, dass es zur einer            
Reduktion der KBE durch das Ölziehen kommt ähnlich wie CHX, wobei die            
Ergebnisse zeigen, dass die KBE der “Ölziehgruppe” und der Negativ-Kontrollgruppe          
final jedoch gleich sind. Nur CHX konnte die KBE weiter reduzieren. ​Kandaswamy et             
al. verzichten bei ihrer Studie auf eine Negativ-Kontrollgruppe ​(27)​. ​Saravanan et al.            
erfüllen im Vergleich zu den anderen Arbeitsgruppen weniger CONSORT-Kriterien         
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Tab. 3: Ranking der Studien mit den meisten erfüllten Kriterien 
4.2.2 Fallkontrollstudien 
Die kleine Gruppengröße spiegelt sich auch bei den Fallkontrollstudien wider: ​Amith et            
al. untersuchen in ihrer Studie den Einfluss von Ölziehen (Sonnenblumenöl) bei zehn            
Probanden und ​Anand et al. erheben die Anzahl der KBE des ​S. mutans ​und              
Lactobacillus acidophilus ​nachdem zehn Probanden 40 Tage lang Ölziehen mit          
Sesamöl praktiziert haben und vergleichen die Werte mit den entsprechenden          
Basiswerten ​(25,26)​. Anand et al. , ​Peedikayil et al.​, ​Sheikh et al. und ​Chalke et al.                
verzichten auf Kontrollgruppen ​(24,25,28,29)​. Die auffallend kleinen Gruppengrößen        
und der Verzicht auf Kontrollgruppen schwächen den Evidenzgrad. Außerdem         
resultiert aus dem gewählten Studiendesign der Fallkontrollstudie im Vergleich zur          
klinisch randomisierten Studie zusätzlich ein niedrigerer Evidenzgrad ​(62,63)​. 
4.2.3 Risiko Lipidpneumonie 
In den oben genannten Arbeiten sind insgesamt sechs Patientenfälle publiziert, die           
Ölziehen mit Lipidpneumonien in Verbindung bringen ​(36,48,52,53)​. In allen Fällen          
trug die Aspiration von Öl durch exzessives Ölziehen oder ​eine motorische           
Einschränkung (bspw. Zustand nach partieller Glossektomie) zur Lipidpneumonie bei         
(36,48,52,53)​. Somit kann durch eine korrekte Indikation, genaue Anamnese und          
ausführliche Aufklärung das Risiko stark minimiert werden. Schon 1973 wurde dem           
Arzt ​Balakrishnan ​klar, dass Ölziehen für Kinder ungeeignet ist. Natürlich lag           
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einerseits der Grund für die Lipidpneumonien in massiver Aspiration während des           
Ölbadens und des Prozesses der forcierten Applikation des Öls in Mund- und            
Nasenraum durch Dritte ​(51)​. Andererseits kann von Kindern, Patientinnen und          
Patienten mit motorischen Einschränkungen nicht erwartet werden, das Ölziehen         
korrekt durchzuführen. Anamnestisch sollte das Alter, motorische und zuletzt geistige          
Einschränkungen beachtet werden, sodass die Patienten fähig sind Aspirationen zu          
vermeiden und die Dauer bzw. Häufigkeit des Ölziehens einzuhalten. Auffallend sind           
auch die Vorerkrankungen, die die Lunge betreffen (48,53), somit können diese als            
relative Kontraindikationen auch in Betracht gezogen werden. Die folgende Tabelle 4           
A/B fasst die Publikationen mit relevanten Informationen zur Übersicht zusammen: 
Fälle  1-12 
Titel  Lipoid Pneumonia in Infants and Children in South India 
Autor, Erscheinungsjahr  Balakrishnan, S., 1973 
Alter der Patienten  10 Pat. unter sechs Monate alt, ein Pat. zwei und drei Jahre 
Geschlecht  sieben männlich, fünf weiblich 
Vorerkrankungen  Zustand nach Ölbaden, forcierte Aspiration 
Grund der Aspiration 
Öl wurde durch Dritte in den Mund- und Nasenraum „reingepustet“, 
Baden in Öl 
Therapie  Ausschluss weiterer Noxen, Sauerstoffgabe, Steroidtherapie 
Genesung  Ja, bei den zwei Älteren, weiter k.A. 
Anmerkung  Steroidtherapie ohne positive Effekte 
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Tab. 4 B: Zusammenfassung Lipidpneumonien in direktem Zusammenhang mit Ölziehen 
4.2.4 Limitationen 
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Ätiologie der endogenen und exogenen          
Lipidpneumonie seit längerem bekannt und gut dokumentiert (56). Das Weglassen der           
Noxen und die Umsetzung einer adäquaten Therapie führt in den meisten Fällen zur             
Genesung (36,47,48,53). Grundsätzlich wird Ölziehen bei Kindern und Patienten mit          
motorischen Einschränkungen von den meisten Autoren nicht empfohlen (5,29,30).         
Alle final analysierten Studien haben ihren Ursprung in der indischen Region           
(2,3,6-20,25)​. Die Studien entstammen hauptsächlich der Studiengruppe um ​Asokan         
und zeigen durch die Zugehörigkeit der Universitäten und Co-Autorenschaften         
möglicherweise Verzerrungseffekte auf ​(10,12,16–18,27,28,56, siehe Abb. 9)​.       
Natürlich ist dieser Verzerrungseffekt naheliegend, da das Ölziehen der indischen          
Kultur entstand, dort vorwiegend praktiziert wird und dadurch interessant ist für die            
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ansässigen Fachgesellschaften (vgl. Kapitel 1.3 “Geschichte des Ölziehens”).        
Nichtsdestotrotz zeigen die steigenden Suchanfragen und internationalen       
Publikationen zu diesem Thema (vgl. Kapitel 1.2 “Trend Ölziehen”), dass die           
Anwendung sich voraussichtlich in der westlichen Welt stärker ausbreiten wird.          
Deshalb lässt sich der Ausblick wagen, dass Ölziehen an Bedeutung zunehmen wird            
und wir in Zukunft öfter mit dem Thema konfrontiert werden. Ein weiterer limitierender             
Faktor ist die kurze Studienlänge in allen Untersuchungen sowie die kleine           
Gruppengröße der meisten Studien ​(16-26,28,29)​. Über das Risiko einer         
Lipidpneumonie durch das Ölziehen wurden bisher sechs Patientenfälle publiziert, 
Abb.9: Publikationsnetzwerk um Asokan 
dadurch ergeben sich noch keine belastbaren Indizien (36,47,48,53). Der präsentierte          
Fall aus der Fallserie von ​Schwaiblmair et al. musste durch manuelle           
Literaturrecherche gefunden werden, dies könnte ein Hinweis darauf sein, dass es           
mehr Fälle gibt, welche schwierig zu finden sind aufgrund fehlender Nennung des            
“Ölziehens” im Abstract oder im Titel (wie bei ​Schwaiblmair et al., 36)​. Eine detaillierte              
Sichtung aller Publikationen zum Thema Lipidpneumonien könnte weitere        
Publikationen im Zusammenhang mit Ölziehen hervorbringen, allerdings würde        
daraus ein hoher Aufwand resultieren, da allein auf PubMed Central über 1600            
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Publikationen Lipidpneumonien betreffen. Des Weiteren kann man die        
Einschlusskriterien strenger gestalten, wie es bspw. die Wisschenschaftlicher ​Gbinigie         
et al. von der Universität Oxford 2016 in ihrem systematischen Review “Effect of oil              
pulling in promoting oro dental hygiene: A systematic review of randomized clinical            
trials” umgesetzt haben ​(54)​. Die Ergebnisse der Autoren sind weitestgehend          
deckungsgleich mit den Ergebnissen dieser Arbeit, bis auf den Unterschied, dass die            
oben genannten Autoren das Risiko von Lipidpneumonien als Spekulation bezeichnen          
(54)​. Dies mag daran liegen, dass weitere Fälle erst nach 2016 publiziert wurden.            
Andererseits fokussieren sich ​Gbinigie et al. ​ausschließlich auf randomisierte        
kontrollierte Studien und inkludieren lediglich zwei Quellen bzgl. Lipidpneumonien        
(54).
4.2.5 Empfehlungen der Autoren 
Es kann festgestellt werden, dass es aktuell geringe Evidenz für den Nutzen des             
Ölziehens gibt und die Risiken bei adäquater Aufklärung sehr gering sind. Patienten            
sollten daher über das Risiko einer Lipidpneumonie bei falscher Anwendung          
aufgeklärt werden. Eine strenge Indikation sollte bezüglich Menschen mit motorischen          
Einschränkungen und bei Kindern stehen. Grundsätzlich sollen Anwenderinnen und         
Anwender in der Lage sein, das Ölziehen korrekt auszuführen. Dies schränkt diverse            
Patientengruppen aus wie bspw.: Geistig retardierte, MS-Erkrankte, Demente,        
Parkinsonpatienten, bettlägrige Patienten und weitere Patienten mit Zuständen und         
Erkrankungen, die nicht in der Lage sind, das Ölziehen ohne Risiko der Aspiration des              
Öls zu vollführen. Diesbezüglich ist eine zahnärztliche Überwachung der         
Erstanwendung in der Praxis eine denkbare Lösung, um das Risiko weiter zu            
minimieren. Patientinnen und Patienten sollten darauf hingewiesen werden, bei         
Schmerzen und Symptomen wie Husten, Auswurf sowie Hämoptysen mit dem          
Ölziehen aufzuhören und den Hausarzt aufzusuchen und ihre Ärzte bei der Anamnese            
über das Ölziehen zu informieren. Für mehr Evidenz sind Studien mit größeren            
Gruppen und längeren Beobachtungszeiträumen außerhalb Indiens erforderlich.       
Außerhalb Indiens ist das Ölziehen derzeit noch gänzlich unerforscht, trotz          
zunehmender Menge an Anwenderinnen und Anwendern (vgl. Kapitel 1.2 “Trend          
Ölziehen”). ​Gbiginie et al. kommen 2016 in Ihrer systematischen Übersichtsarbeit          
ebenfalls zu dem Schluss, dass es schwache Evidenz für einen positiven Nutzen gibt             
und weitere Studien mit größeren Studienpopulationen über längere Zeiträume         
durchgeführt werden sollten. Allerdings bezeichneten die Autoren die Risiken als          
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Spekulation, hierfür gibt es aktuell vermehrt Indizien, weshalb diese Erkrankung nicht           
ignoriert und bei der Aufklärung beachtet werden sollte. 
4.2.6 Ausschluss von Interessenkonflikten 
Die Autoren ziehen keinerlei kommerziellen Nutzen aus den Darstellungen der          
Produktbilder sowie der Nennung von diversen Medien. Ebenfalls bestehen keinerlei          
privaten oder geschäftlichen Kontakte zu Mitarbeitern der genannten Firmen und          
Autoren der zitierten Publikationen. Somit schließen die Autoren jegliche         
Interessenkonflikte aus.  
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Tabelle 5: Zusammenfassung Fallkontrollstudien 
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RCT, Indien  RCT, Indien 
Cluster RCT, 
Indien 
Evidenzgrad  Sehr niedrig  Sehr niedrig  Sehr niedrig  Sehr niedrig  Sehr niedrig 
Tabelle 6 A: Zusammenfassung RCT 
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RCT, Indien  RCT, Indien  RCT, Indien  RCT, Indien 
Cluster RCT, 
Indien 
Evidenzgrad  Sehr niedrig  Sehr niedrig  Sehr niedrig  Niedrig  niedrig 
Tabelle 6 B: Zusammenfassung RCT
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6. Eidesstattliche Erklärung
Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig verfasst und keine            
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Die aus fremden            
Quellen direkt oder indirekt übernommenen Gedanken sind als solche kenntlich          
gemacht. 
Die Arbeit wurde bisher keiner anderen Prüfungsbehörde vorgelegt und auch noch           
nicht veröffentlicht. 
.......................................  ...................................... 
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41 von 49 
7. Literaturverzeichnis
1. Peck N. Ölziehen in der Prävention und Therapie oraler Erkrankungen - ZWP           
online - das Nachrichtenportal für die Dentalbranche. ZWP Online [Internet]. Mai          
2018 [zitiert 25. März 2019]; Verfügbar unter:      
https://www.zwp-online.info/fachgebiete/prophylaxe/therapie/oelziehen-in-der-pra
evention-und-therapie-oraler-erkrankungen
2. Suche | dm.de [Internet]. [zitiert 1. Dezember 2019]. Verfügbar unter:         
https://www.dm.de/search/468652.html?type=product&q=%C3%B6lziehen
3. Elixr Mundöl | Die Höhle der Löwen [Internet]. [zitiert 25. November 2019].           
Verfügbar unter: http://www.die-hoehle-der-loewen.de/elixr/
4. Ölziehen: Die natürliche Mund- und Zahnpflege aus dem Ayurveda [Internet].         
Qikfresh. [zitiert 25. November 2019]. Verfügbar unter:      
https://qikfresh.com/blogs/news/olziehen-die-naturliche-mund-und-zahnpflege
5. Sesamöl schützt vor Karies und Parodontose [Internet]. Ayurveda-Schatztruhe.       
2015 [zitiert 5. Februar 2020]. Verfügbar unter:      
https://ayurveda-schatztruhe.de/sesamoel-hilft-gegen-karies-und-parodontose/
6. Reisinger <img alt=’Eva Reisinger’ src=’https://ze    
tt/wp-content/uploads/2018/10/eva-reisinger-journalistin-zett-96x96 jpg’ 
class=’avatar avatar-96 photo’ height=’96’ width=’96’ />Eva. Warum ich seit        
einem Monat jeden Morgen auf Kokosöl rumkaue [Internet]. ze.tt. [zitiert 5.          
Februar 2020]. Verfügbar unter:   
https://ze.tt/warum-ich-seit-einem-monat-jeden-morgen-auf-kokosoel-rumkaue/
7. Wie Ölziehen unseren Körper verändert [Internet]. 2019 [zitiert 5. Februar 2020].          
Verfügbar unter: https://blog.lavita.de/oelziehen/
8. Ölziehen als begleitende Therapiemöglichkeit bei Parodontose - Implanteer® -        
Smile is everything. [Internet]. [zitiert 5. Februar 2020]. Verfügbar unter:         
https://www.implanteer.de/blog/oelziehen-als-begleitende-therapiemoeglichkeit-b
ei-parodontose/
9. Ölziehen || Ölziehkur, Produkte, Studien & Leitfaden [Internet]. [zitiert 5. Februar          
2020]. Verfügbar unter: https://www.oelziehen.net/
10. Saravanan D, Ramkumar S, Vineetha K. Effect of Oil Pulling with Sesame Oil on             
Plaque-induced Gingivitis: A Microbiological Study. J Orofac Res. September        
2013;6.
11. Peck N. Effektivität des Ölziehens in der Unterstützung der systematischen         
Parodontitistherapie – eine Literaturübersicht. 2017.
42 von 49 
12. Shanbhag VKL. Oil pulling for maintaining oral hygiene – A review. J Tradit            
Complement Med [Internet]. Januar 2017 [zitiert 25. März 2019];7(1):106–9.        
Verfügbar unter: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2225411016300281
13. Boloor VA. Oil Pulling for Better Oral Health-Myth or Reality? J Complement Med            
Altern Healthc [Internet]. 2018 [zitiert 8. August 2019]; Verfügbar unter:         
https://www.researchgate.net/publication/328263045_Oil_Pulling_for_Better_Oral
_Health-Myth_or_Reality
14. Schulz KF, Altman DG, Moher D. CONSORT 2010 Statement: updated         
guidelines for reporting parallel group randomised trials. The BMJ [Internet]. 23.          
März 2010 [zitiert 19. Juni 2019];340. Verfügbar unter:       
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2844940/
15. von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gøtzsche PC, Vandenbroucke JP.            
The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology        
(STROBE) Statement: Guidelines for Reporting Observational Studies. PLoS       
Med [Internet]. Oktober 2007 [zitiert 19. Juni 2019];4(10). Verfügbar unter:         
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2020495/
16. Asokan S, Kumar RS, Emmadi P, Raghuraman R, Sivakumar N. Effect of oil            
pulling on halitosis and microorganisms causing halitosis: A randomized        
controlled pilot trial. J Indian Soc Pedod Prev Dent [Internet]. 4. Januar 2011            
[zitiert 25. März 2019];29(2):90. Verfügbar unter:     
http://www.jisppd.com/article.asp?issn=0970-4388;year=2011;volume=29;issue=
2;spage=90;epage=94;aulast=Asokan;type=0
17. Asokan S, Emmadi P, Chamundeswari R. Effect of oil pulling on plaque induced            
gingivitis: A randomized, controlled, triple-blind study. Indian J Dent Res         
[Internet]. 1. Januar 2009 [zitiert 25. März 2019];20(1):47. Verfügbar unter:         
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2009;volume=20;issue=1;spa
ge=47;epage=51;aulast=Asokan;type=0
18. Asokan S, Rathan J, Muthu MS, Rathna PV, Emmadi P, Raghuraman, u. a.           
Effect of oil pulling on Streptococcus mutans count in plaque and saliva using            
Dentocult SM Strip mutans test: A randomized, controlled, triple-blind study. J          
Indian Soc Pedod Prev Dent [Internet]. 1. Januar 2008 [zitiert 25. März           
2019];26(1):12. Verfügbar unter:  
http://www.jisppd.com/article.asp?issn=0970-4388;year=2008;volume=26;issue=
1;spage=12;epage=17;aulast=Asokan;type=0
19. Sood P, Devi M A, Narang R, V S, Makkar DK. Comparative efficacy of oil pulling               
and chlorhexidine on oral malodor: a randomized controlled trial. J Clin Diagn           
43 von 49 
Res JCDR. November 2014;8(11):ZC18-21.
20. Singla N, Acharya S, Martena S, Singla R. Effect of oil gum massage therapy on              
common pathogenic oral microorganisms - A randomized controlled trial. J Indian          
Soc Periodontol [Internet]. 2014 [zitiert 19. Juni 2019];18(4):441–6. Verfügbar        
unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4158583/
21. Kaushik M, Reddy P, Sharma R, Udameshi P, Mehra N, Marwaha A. The Effect             
of Coconut Oil pulling on Streptococcus mutans Count in Saliva in Comparison           
with Chlorhexidine Mouthwash. J Contemp Dent Pract. 1. Januar        
2016;17(1):38–41.
22. Nagilla J, Kulkarni S, Madupu PR, Doshi D, Bandari SR, Srilatha A. Comparative            
Evaluation of Antiplaque Efficacy of Coconut Oil Pulling and a Placebo, Among           
Dental College Students: A Randomized Controlled Trial. J Clin Diagn Res JCDR           
[Internet]. September 2017 [zitiert 25. März 2019];11(9):ZC08-ZC11. Verfügbar       
unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5713846/
23. Pavithran VK. The effect of oil pulling with pure coconut oil on Streptococcus            
mutans: A randomized controlled trial. ResearchGate [Internet]. Januar 2017        




24. Sheikh FS, Iyer RR. The effect of oil pulling with rice bran oil, sesame oil, and               
chlorhexidine mouth rinsing on halitosis among pregnant women: A comparative         
interventional study. Indian J Dent Res [Internet]. 9. Januar 2016 [zitiert 19. Juni            
2019];27(5):508. Verfügbar unter:  
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2016;volume=27;issue=5;spa
ge=508;epage=512;aulast=Sheikh;type=0
25. Anand TD, Pothiraj C, Gopinath RM, Kayalvizhi B. Effect of oil-pulling on dental            
caries causing bacteria. Afr J Microbiol Res [Internet]. 31. März 2008 [zitiert 19.            
Juni 2019];2(3):63–6. Verfügbar unter:   
https://academicjournals.org/journal/AJMR/article-abstract/21CA7A911094
26. Amith H. Effect of Oil Pulling on Plaque and Gingivitis. J ORAL Health            
COMMUNITY Dent. Januar 2007;1(1):1.
27. Kandaswamy SK, Sharath A, Priya PG. Comparison of the Effectiveness of          
Probiotic, Chlorhexidine-based Mouthwashes, and Oil Pulling Therapy on Plaque        
Accumulation and Gingival Inflammation in 10- to 12-year-old Schoolchildren: A         
Randomized Controlled Trial. Int J Clin Pediatr Dent [Internet]. 2018 [zitiert 25.           
44 von 49 
März 2019];11(2):66–70. Verfügbar unter:    
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6034046/
28. Peedikayil FC, Sreenivasan P, Narayanan A. Effect of coconut oil in plaque           
related gingivitis - A preliminary report. Niger Med J [Internet]. 3. Januar 2015            
[zitiert 25. März 2019];56(2):143. Verfügbar unter:     
http://www.nigeriamedj.com/article.asp?issn=0300-1652;year=2015;volume=56;is
sue=2;spage=143;epage=147;aulast=Peedikayil;type=0
29. Chalke S. Effect of coconut oil pulling on plaque-induced gingivitis: A prospective           
clinical study. Int J Green Pharm. Oktober 2017;11(4):751.
30. Rosenberg M. CLINICAL ASSESSMENT OF BAD BREATH: CURRENT       
CONCEPTS. J Am Dent Assoc [Internet]. 1. April 1996 [zitiert 29. Februar           
2020];127(4):475–82. Verfügbar unter:  
https://jada.ada.org/article/S0002-8177(15)61395-2/abstract
31. Rosenberg M, Kulkarni GV, Bosy A, McCulloch CAG. Reproducibility and         
Sensitivity of Oral Malodor Measurements with a Portable Sulphide Monitor. J          
Dent Res [Internet]. 1. November 1991 [zitiert 29. Februar 2020];70(11):1436–40.         
Verfügbar unter: https://doi.org/10.1177/00220345910700110801
32. Rosenberg M, McCulloch CAG. Measurement of Oral Malodor: Current Methods         
and Future Prospects. J Periodontol [Internet]. 1992 [zitiert 29. Februar         
2020];63(9):776–82. Verfügbar unter:  
https://aap.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1902/jop.1992.63.9.776
33. Laughlen GF. Studies on Pneumonia Following Naso-Pharyngeal Injections of        
Oil. Am J Pathol [Internet]. Juli 1925 [zitiert 11. August 2019];1(4):407-414.1.          
Verfügbar unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1931653/
34. Spickard A, Hirschmann JV. Exogenous Lipoid Pneumonia. Arch Intern Med         
[Internet]. 28. März 1994 [zitiert 25. März 2019];154(6):686–92. Verfügbar unter:         
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/618595
35. Zhang J, Mu J, Lin W, Dong H. Endogenous lipoid pneumonia in a cachectic             
patient after brain injury. Int J Clin Exp Pathol [Internet]. 1. April 2015 [zitiert 11.              
August 2019];8(4):4238–41. Verfügbar unter:   
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4467005/
36. Schwaiblmair M, Berghaus T, Haeckel T, Wagner T, Scheidt W von.          
Lipidpneumonie – ein unterschätztes Krankheitsbild? DMW - Dtsch Med        
Wochenschr [Internet]. Januar 2010 [zitiert 30. März 2019];135(1/2):27–31.       
Verfügbar unter: 
http://www.thieme-connect.de/DOI/DOI?10.1055/s-0029-1244813
45 von 49 
37. Ridaura-Sanz C, López-Corella E, Salazar-Flores M. Exogenous Lipoid       
Pneumonia Superinfected with Acid-Fast Bacilli in Infants: A Report of Nine          
Cases. Fetal Pediatr Pathol [Internet]. 1. Januar 2006 [zitiert 27. Oktober          
2019];25(2):107–17. Verfügbar unter:  
https://doi.org/10.1080/15513810600788798
38. Baker RM, Stegink RJ, Manaloor JJ, Schmitt BH, Stevens JC, Christenson JC.           
Malassezia Pneumonia. J Parenter Enter Nutr [Internet]. 2016 [zitiert 27. Oktober          
2019];40(8):1194–6. Verfügbar unter:  
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1177/0148607115595224
39. PETRESCU IO, COŞOVEANU CS, POPA A, STANCA L, PETRESCU F,         
TUDORAŞCU RD, u. a. Fatal Evolution in the Pneumonia Caused by Diesel Fuel           
Aspiration - Case Report. Curr Health Sci J [Internet]. 2016 [zitiert 27. Oktober            
2019];42(3):293–7. Verfügbar unter:  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6269604/




41. Overview of Leukemia - Blood Disorders [Internet]. Merck Manuals Consumer         
Version. [zitiert 27. Oktober 2019]. Verfügbar unter:      
https://www.merckmanuals.com/home/blood-disorders/leukemias/overview-of-leu
kemia
42. Bard D, Kihal W, Schillinger C, Fermanian C, Ségala C, Glorion S, u. a.            
Traffic-Related Air Pollution and the Onset of Myocardial Infarction: Disclosing         
Benzene as a Trigger? A Small-Area Case-Crossover Study. PLoS ONE         
[Internet]. 16. Juni 2014 [zitiert 27. Oktober 2019];9(6). Verfügbar unter:         
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4059738/
43. Kasper DL, Braunwald E, Hauser S, Longo D, Jameson JL, Fauci AS. Harrison’s            
Principles of Internal Medicine 16th Edition. 16. Aufl. New York: McGraw-Hill          
Professional; 2004. 2607 S.
44. Spatafora M, Bellia V, Ferrara G, Genova G. Diagnosis of a Case of Lipoid             
Pneumonia by Bronchoalveolar Lavage. Respiration [Internet]. 1987 [zitiert 25.        
März 2019];52(2):154–6. Verfügbar unter:   
https://www.karger.com/Article/FullText/195318
45. Hadda V, Khilnani GC, Bhalla AS, Mathur S. Lipoid pneumonia presenting as non            
resolving community acquired pneumonia: a case report. Cases J [Internet]. 16.          
46 von 49 
Dezember 2009 [zitiert 25. März 2019];2:9332. Verfügbar unter:        
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2803992/
46. Khilnani GC, Hadda V. Lipoid pneumonia: an uncommon entity. Indian J Med Sci.            
Oktober 2009;63(10):474–80.
47. Hadda V, Khilnani GC. Lipoid pneumonia: an overview. Expert Rev Respir Med           
[Internet]. 1. Dezember 2010 [zitiert 25. März 2019];4(6):799–807. Verfügbar        
unter: https://doi.org/10.1586/ers.10.74
48. Kuroyama M, Kagawa H, Kitada S, Maekura R, Mori M, Hirano H. Exogenous            
lipoid pneumonia caused by repeated sesame oil pulling: a report of two cases.            
BMC Pulm Med. 30. Oktober 2015;15:135.
49. Marks MI, Chicoine L, Legere G, Hillman E. Adrenocorticosteroid treatment of          
hydrocarbonpneumonia in children—a cooperative study. J Pediatr [Internet]. 1.        
August 1972 [zitiert 26. Oktober 2019];81(2):366–9. Verfügbar unter:       
https://www.jpeds.com/article/S0022-3476(72)80315-9/abstract
50. Wolfsdorf J, Paed D, Kündig H. Dexamethasone in the Management of Kerosene           
Pneumonia. Pediatrics [Internet]. 1. Januar 1974 [zitiert 26. Oktober        
2019];53(1):86–90. Verfügbar unter:  
https://pediatrics.aappublications.org/content/53/1/86
51. Balakrishnan S. Lipoid Pneumonia in Infants and Children in South India. Br Med            
J [Internet]. 10. November 1973 [zitiert 25. März 2019];4(5888):329–31.        
Verfügbar unter: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1587431/
52. Wong CF, Yan SW, Wong WM, Ho RSL. Exogenous lipoid pneumonia          
associated with oil pulling: Report of two cases. Monaldi Arch Chest Dis           
[Internet]. 7. September 2018 [zitiert 25. März 2019];88(3). Verfügbar unter:         
https://monaldi-archives.org/index.php/macd/article/view/922
53. Kim JY, Jung JW, Choi JC, Shin JW, Park IW, Choi BW. Recurrent lipoid             
pneumonia associated with oil pulling. Int J Tuberc Lung Dis Off J Int Union             
Tuberc Lung Dis. Februar 2014;18(2):251–2.
54. Gbinigie O, Onakpoya I, Spencer E, McCall MacBain M, Heneghan C. Effect of            
oil pulling in promoting oro dental hygiene: A systematic review of randomized           
clinical trials. Complement Ther Med [Internet]. 1. Juni 2016 [zitiert 25. März           
2019];26:47–54. Verfügbar unter:  
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096522991630019X
55. Yoga Morgenroutine: 8 Morgenrituale zum Nachmachen [Internet]. Kleiner       
Elefant | Yoga und Reisen. 2017 [zitiert 25. November 2019]. Verfügbar unter:           
https://www.kleinerelefant.com/yoga-morgenroutine/
47 von 49 
56. Singh A, Purohit B. Tooth brushing, oil pulling and tissue regeneration: A review            
of holistic approaches to oral health. J Ayurveda Integr Med. April          
2011;2(2):64–8.
57. Wölber J. Parodontitis und Ernährung. Zm-Online [Internet]. 2017 [zitiert 19. Juni          
2019];23(24). Verfügbar unter:  
https://www.zm-online.de/archiv/2017/23_24/zahnmedizin/parodontitis-und-ernae
hrung/seite/2/
58. Wölber J. Einfluss von Ballaststoffen auf parodontale Entzündungen.       
Parodontologie. 2019;1(30):37–41.
59. Baumgartner S, Imfeld T, Schicht O, Rath C, Persson RE, Persson GR. The            
impact of the stone age diet on gingival conditions in the absence of oral hygiene.              
J Periodontol. Mai 2009;80(5):759–68.
60. Lear SA, Hu W, Rangarajan S, Gasevic D, Leong D, Iqbal R, u. a. The effect of               
physical activity on mortality and cardiovascular disease in 130 000 people from          
17 high-income, middle-income, and low-income countries: the PURE study.        
Lancet Lond Engl. 16. Dezember 2017;390(10113):2643–54.
61. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadó J, Covas M-I, Corella D, Arós F, u. a. Primary             
Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented        
with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 21. Juni 2018;378(25):e34.
62. Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evid Based            
Med [Internet]. August 2016 [zitiert 26. März 2020];21(4):125–7. Verfügbar unter:         
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4975798/
63. Observational Study Designs: Synopsis for Selecting an Appropriate Study        
Design [Internet]. [zitiert 26. März 2020]. Verfügbar unter:       
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6970097/
64. Jauhari D, Srivastava N, Rana V, Chandna P. Comparative Evaluation of the           
Effects of Fluoride Mouthrinse, Herbal Mouthrinse and Oil Pulling on the Caries           
Activity and Streptococcus mutans Count using Oratest and Dentocult SM Strip          
Mutans Kit. Int J Clin Pediatr Dent. August 2015;8(2):114–8.
65. Armstrong R. Correspondence: Comparative Efficacy of Oil Pulling and        
Chlorhexidine on Oral Malodor: A Randomized Controlled Trial. J Clin Diagn Res           
JCDR. Juni 2017;11(6):LL01–2.
66. Asokan S, Rathinasamy TK, Inbamani N, Menon T, Kumar SS, Emmadi P, u. a.            
Mechanism of oil-pulling therapy -In vitro study. Indian J Dent Res [Internet]. 1.            
Januar 2011 [zitiert 25. März 2019];22(1):34. Verfügbar unter:       
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2011;volume=22;issue=1;spa
48 von 49 
ge=34;epage=37;aulast=Asokan;type=0
67. Naseem M, Khiyani MF, Nauman H, Zafar MS, Shah AH, Khalil HS. Oil pulling             
and importance of traditional medicine in oral health maintenance. Int J Health           
Sci [Internet]. 2017 [zitiert 25. März 2019];11(4):65–70. Verfügbar unter:        
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5654187/
68. Asokan S. Oil pulling therapy. Indian J Dent Res [Internet]. 4. Januar 2008 [zitiert             
25. März 2019];19(2):169. Verfügbar unter:   
http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-9290;year=2008;volume=19;issue=2;spa
ge=169;epage=169;aulast=Asokan;type=0
69. Kantawong F, Singhatong S, Srilamay A, Boonyuen K, Mooti N,         
Wanachantararak P, u. a. Properties of macerated herbal oil. BioImpacts BI.         
2017;7(1):13–23.
70. al KM et. The Effect of Coconut Oil pulling on Streptococcus mutans Count in             
Saliva in Comparison with Chlorhexidine Mouthwash. - PubMed - NCBI [Internet].          
[zitiert 25. März 2019]. Verfügbar unter:     
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27084861
49 von 49 
